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EXORDIO

Ia cominciai: Poeta che mi guidi,
Guarda Ja mia virtú s'eJ,J'é possente,
Prima ch'all'alto passo tu roi fi-di.

Dante, Interno. Canto II

Ao se dissecar uma determinada região, não é raro ver um

ou outro elemento afastar-se da descripção classica. Este afasta-

mento ora é teime. passando desapercebido. ora pelo contrario se

accentua. tornando-se tão manifesto que pouco corresponde ao
typo considerado normal. Comprehende-se facilmente os dissa..

bares que estas variações podem causar ao cirurgião mais expe-
rimentado.

E, diz Sappey, nenhum dos systemas da economia está su-

jeito a anomalias tão frequentes e tão variadas como o systema
arterial, pois numa arteria tudo é variavel, desde a sua origem

até a sua terminação. ,
Em relação á origem dos troncos arteriaes, disse Bichat:

.. L 'origine des trones arteriels est en general assez constan-

te; mais celle des branches est tellement variable qu'a peine
deux sujets offrent-ils, sous ce rapport, Ia même disposition.

"Toutes les divisions du systéme arteriel, les plus volumi-

neuses comme les plus grêles, sont soumises dans leur origine a

eles nombreuses et frequentes vari~tés qui viennent souvent mo-
di fiel' leur situacion, lur direction et leurs rapports."

Esta variabilidade na origem dos ramos collateraes de uma

arte ria explica porque a disposição que para uns se apresenta

maior numero de vezes é raramente encontrada por outros,
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isto é, o que para uns é normal, para outros constitue a ano-
malia.

As anomalias de origem dos ramos collateraes. de uma ar-

teria comprehendem tres grupos:

1.°) - anomalias por deslocamento da origem normal para

pontos insolitos

2.°) - anomalias pela reunião de origens normalmente
isoladas

3.°) - anomalias pelo isolamento de orige~s normalmente
reunidas.

Na distribuiçã'Ü dos ramos c1e uma mesma arteria estes tres

typos de anomalias podem se encontrar ao mesmo tempo.
E' assumpto de nossa these a emergencia dos ramos colla-

teraes da arteria sub-clavia.

Dividimos este trabalho em quatro capitulos.

No primeiro, descrevemos, conforme os auctores, a arteria

sub-clavia; no segundo, expendemos considerações relativas ao

numero e disposição dos seus ramos collateraes, externando so-
bre cada um em particular as differentes opiniões dos anato-
mistas, referentes ao seu modo de orrgem; no terceiro apresen-

tamos 24 observações effectuadas no Instituto Anatomico, sen-

do cada observação illustrada por uma figura eschematica por
nós feita; emfim no ultimo. capitulo reunimos as conclusões de-

correntes destas observações.

Esta these é, como se vê, uma pequena contribuição ao es-

tudo da origem dos ramos collateraes da arteria sub-clavia.

. Longe de nós a idea de apresentarmos um trabalho impec-
caveI.

Antes, pelo contrario, numerosas serão as falhas encontra-
das nestas paginas.

Todo o inicio é difficil.

E, si sahimos da sombra para submetter este livro ao vos~

so julgamento, senhores membros da douta Congregação, a tal

ousadia nos impelliu o cumprimento de um dever.
A nossa situação é perfeitamente definida pelas palavras de

Giovanni Papini, na sua "Storia di Cristo":
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Un libra nos s'impara a scriverlo come si devrebbe che

quando s'é finito di scrivere. Arrivati all'ultima parola, coll'es-

perienza acquistata nella fatica, bisognerebbe ricominciar dacapo
e rifarlo tutto."

***

Ao dr. Elyseu Paglioli que nos suggeriu o assumpto e a

todos os que de qualquer maneira nos auxiliaram na feitura

deste trabalho, deixamos consignados aqui os nossos sinceros
agradecimentos.
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CAPo I

A ARTERIA SUB-CLA VIA

Origem, trajecto e relações
Uma anomalia interessante

Porção inicial da arteria hrachial de Chaussier, a arteria

sub-clavia tem uma origem differente, conforme se a considera

á direita ou á esquerda. Resultado, á direita, da bifurcação do

tronco brachio-cephalíco e á esquerda emergindo directamente

da crossa da aorta, a arteria sub-clavia se dirige para cima e

para fóra. descrevendo uma curva que ahraça o apice do ]J~Jl-

mão, passa entre os musculos escalenos, collocando-se em se-

guida, por baixo da clavicula ou melhor, por baixo do 11lUScu]0

\sub-c1avio, num ponto correspondendo exactamente ao meio do

osso (Schultze), onde se continua directamente com a arteria
axillar.

Para muitos auctores, porém, a arteria sub-clavia finda en-
tre os musculos esca]enos. .

A differença de origem (Poirier) se explica pela embryologia.
A arteria sub-clavia direita se desenvolve á 'custa do quarto arco

aortico direito. sendo por consequencía homologa da porção.

transversal ela crossa aortica que se desenvolve á custa elo arco

correspondente do lado esquerdo. Ao contrario, a sub-clavia es-
querela se desenvolve sob a forma de um vaso autonOl11Oque se
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destaca da propria crossa e não é um derivado dos arcos aorti-

cos primitivos. Este modo de desenvolvimento explica porque o
nervo recurrente do lado direito contorna a sub-clavia direita,

ao passo que o esquerdo contorna a crossa aortica, e sobretudo

certas anomalias de origem da subclavia.

A. arteria sub-clavia direita está quasi inteiramente fóra

do thorax, ao passo que a esquerda é intra-thoraxica numa parte

do seu traj ecto e o ponto em que emerge do thorax está situa-

do, conforme Richet, a tres centimetros para fóra da extremi-

dade interna da clavicula esquerda.
As duas arterias sub-clavias differe.m não só

gem, como tambem pelo seu comprimento, pela

pelo seu calibre e pelas suas relações.

Differençade comprimento- A arte ria sub-clavia esquer..
ela, originando-se directamente da crassa da aorta, é maior do

que a direita. e o excedente é re,presentado pe10 comprimento do
tronco brachoccephalico, que varia de 25 a 35 millimetros.

Differençade direccão- A arte ria sub-clavia direita, na
sua origem; é obliqua p~ra cima e para fóra, na altura dos es-
calenos torna-se horizontal e ao abandonal-os desce obliqua-

mente para fóra, descrevendo uma curya de concavidade infe-

rior. A arteria sub-clavia esquerda. vertical ou quasi vertical, no

seu ponto de partida, torna-se horizontal nos seus dois terços
externos. descrevendo um angulo recto ou obtuso. cuja abertura

olha para fora. (Sappey).

Differençade calibre - A arte ria sub-clavia direita é or-
dinariamente um pouco mais volumosa do que a sub-clavia es-

querela. \mbas apresentam na sua parte media um estreitamen-
to ou isth1110. clescripto por Stahel, mais ou menos marcado con-
forme os individuos. mas ordinariamente bastante notavel.

.(Poirier ) .

pela sua ori-
sua direcção,

Differençade relações-- Sob o ponto de vista de suas re-
lações, a arteria sub-clavia apresenta tres porções: uma primei-
ra, situada por dentro dos musculos escalenos e por isso deno-

minada porção pré, intra ou endo-escalenica; uma segunda en-

l
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tre estes musculos, porção inter-escalenica; emfim uma terceira,

situada para fora destes, porção extra ou post-escalenica.

Sob o ponto de vista anatomo-topographico, excepção fei-
ta 'da porção l{ertical intra-thoracica da arte ria sub-c1avia es-

querda, o primeiro segmento pertence á região carotidiana e os

dois outros fazem parte do territorio supra-c1avicular (Soulié,
Rouviére. Testut, etc.)

A differença de relações se observa unicamente na primei-

ra porção, pois estas nas demais são identicas á direita e á es-

querda.

Relaçõesdo segmentopre-escalenico- A arteria sub-
c1avia direita corresponde: na frente, á extremidade interna da

c1avicula, á confluencia da veia jugular interna com a veia sub-

c1avia (angulo venoso de Pirogoff) e aos musculos esterno-

c1eido-hyoidéo, esterno-c1eido-mastoidéo e cuticular que a reco-
brem; entre a arteria e a veia sub-c1avias passam os nervos

phrenico, grande sympathico (alça de Vieussens) e pneumo-

gastrico e na face inferior daquella i'e reHecte o nervo recur-
rente; atraz, á apophyse transversa da setima vertebra cervical

e ao nervo recurrente, aos ligamentos vertebro-pleuro-costal ~

vertebro-pleural (Rouviére), ao ganglio cervical inferior do

sympathico (Poirier, Rouviére), á primeira raiz anterior dor-
sal e ao musculo transverso pleural (Poirier); por fora ao

domo pIem-aI que a separa do apice do pulmão, sobre o qual o

vaso imprime o seu trajecto, gotteira pulmonar da arteria sub-

c1avia (Soulie); por dentro á arteria carotida !primitiva da qual
se afasta para se insinuar entre os musculos escalenos.

A arteria sub-c1avia esquerda apresenta as mesmas rela-

ções mas com as seguintes variantes: na frente é cruzada pela

origem do tronco venoso brachio-cephalico; atraz corresponde á
setima vertebra cervical e á primeira dorsal; por fora apresen-

ta relações mais extensas com a pleura e o pulmão; para den-

tro é costeada verticalmente pelos nervos phrenico, grande sym-

pathico e pneumogastrico, .estando em relação com o nervo recur-

rente esquerdo, que contorna a crassa da aorta, com a trachea e o
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esophago (Rouviére); na primeira parte do seu trajecto ella é
ascendente e quasi parallela á arteria carotida primitiva e a cur-

va que descreve em redor do apice do pulmão nunca é tão ele-

vada como a descripta pela arte ria do lado opposto (Debierre);
além disso a veia sub-clavia cruza-a perpendicularmente ao pas-

so que a direita é sensivelmente parallela.
A arteria sub-clavia esquerda entra em relação pela sua

face anterior com o canal thoracico, que descreve neste ponto

uma crossa de concavidade inferior, antes de se lançar na veia

sub-clavia esquerda, atraz do confluente venoso da jugular in-
terna e da sub-clavia (Lecéne).

Relações do segmento inter-escalenico - Em ambos os la-
dos a arteria suh-clavia repousa em baixo numa gotteira, got-

teira costal (Soulié) groilda succlavia (Falcone), slllcus sllb-

claviae (Schultze), situada na parte media da face anterior da

primeira costella e limitada na frente pelo tuberculo de Lis-
franc, onde se insere o tendão do musculo escaleno anterior;

este tuberculo representa um ponto de reparo precioso para a

ligadura desse vaso, que occupa o angulo costo-escalenico (Fa-

raboeuf) formado por esta gotteira e a borda posterior do ci-
tado musculo; em. cima corresponde ao intervallo dos escalenos;
na frente ao musculo escale no anterior que a separa do nervo

phrenico e da veia sub-clavia; em cima e atraz está em contacto
com os cordões nervosos do plexo brachial, respectivamente sex-

to e setimo pares cervicaes e oitavo cervical e primeiro dorsal

(Soulié) e com o musculo escaleno posterior.

Relações do segmento post-escalenico - Na sua ultima

porção a arte ria sub-clavia caminha na parte inferior do trian-

guIo supra-clavicular e corresponde na frente á veia sub-clavia,
á arteria escapular superior e ao musculo sub-clavio que a se-

para da clavicula; atraz aos cordões nervosos do plexo-brachial,
atravessados nessa altura pela arteria escapularposterior; em ci-

ma é recobertapelos seguintes planos: a pelle e o tecido cellu-
lar sub-cutaneo, onde se encontram o musculo cuticular, os ra-

mos supra-claviculares do plexo-cervical superficial e a veia ju-

l
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guIar externa que perfura a aponevrose, um pouco atraz da

borda posterior do musculo esterno-c1eido-mastoideo; a apo-,
nevrose cervical superficial, uma camada espessa de gordura,

ganglios lymphaticos e enfim o musculo homo-hyoideo, pro-

longado até a c1avicula pela aponevrose cervical media. (Poi-
rier) .

A arteria sub-c1avia pócle apresentar variações no seu mo-
do de origem e no seu, tra,jecto.

O dr. Elyseu Paglioli teve ensejo de observar, a este res-
peito, uma interessante anomalia.

A arteria sub-davia direita tinha sua origem na face inter-

na da aorta descendente, perto de sua face posterior. Dirigida

A - aorta; P - primeira costella;
C - cJavicula; 1 - arteria sub-
clavia direita; 2 - arteria mam-
maria interna; 3 - arteria verte-
bral; 4 - arteria escapular supe-
rior; 5 - arteria carotida primitiva
direita; 6 - arteria thyreoidéa in-
ferior; 7 - arteria carotida primi-
tiva esquerda; 8 - arteria sub-cla-

via esquerda.

obliquamente para cima, para traz e para a direita, contornava

o Icorpo da quarta vertebral dor sal, seguindo pelo mediastino
posterior, e passando por traz da auricula dir'eita. Em seguida

contornava o apice do pulmão e recurvando-se para deante,

ia occupar o seu logar normal na gotteira da primeira costella.


